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 مقدمه
زداي  ميلينبيماري  ترين شايعمولتيپل اسکلروزيس 
براساس سير که ، )2سيستم عصبي مرکزي است (
 بهبوديابنده،-به انواع عودکننده ،علايم بروز بيماري و
-رونده پيش و رونده ثانويه پيش رونده اوليه، پيش
در حال حاضر علت  ).1گردد ( تقسيم مي عودکننده
سال  84تا  81اين بيماري ناشناخته بوده و در سنين 
برابر  9تا  1شايعتر است، همچنين در زنان تقريباً 
متغير اين بيماري  ). علائم9،1( نمايد مردان بروز مي
باعث بوده و به محل آسيب بستگي دارد و بيشتر 
اختلال بينايي،  ايجاد اختلال حسي، گرفتگي عضلات،
گفتاري  اختلالو  تاري ديد ها، لرزش اندام ي،خستگ
هزار نفر به اين  859در آمريکا بيش از ). 9د (گرد مي
سومين علت ناتواني در  ) و4بيماري مبتلا هستند (
ايران نيز ميزان شيوع اين  در .)5باشد ( آمريکا مي
گزارش شده نفر  هزار 882 هر در 52 -89بيماري 
 چکيده
محيطي  ژنتيکي و عوامل سيستم عصبي مرکزي است.زداي  ميلينبيماري  ترين شايع مولتيپل اسکلروزيس :زمينه و هدف
اين مطالعه . سيگار استاري مولتيپل اسکلروزيس، يکي از عوامل محيطي موثر بر بيم آن دخالت دارند.ايجاد  زيادي در
اردبيل  کنندگان به بيمارستان علوي در مراجعه مولتيپل اسکلروزيس و بيماريسيگار ارتباط بين مصرف  تعيينبا هدف 
  .انجام شد
 2392موزشي درماني علوي اردبيل در سالبود که در مرکز آشاهدي  -حاضر يک مطالعه مورد پژوهش :کارروش 
و  (سالم) به شيوه تصادفي انتخاب مبتلاغير فرد 80 و اسکلروزيسبيمار مبتلا به مولتيپل  80جهت انجام مطالعه  .انجام شد
 -ات فرديقسمت مشخص 1که شامل  پرسشنامه پژوهشگرساخته ،گردآوري اطلاعات ابزار. گرفتند مورد مطالعه قرار
 توصيفي و آمار با استفاده از و 32نسخه  SSPS نرم افزاردر دست آمده ه هاي ب داده .اجتماعي و مصرف سيگار بود
 .تحليل قرار گرفت استنباطي مورد تجزيه و
عنوان اولين  هها را ب % بي حسي اندام39/9 دوبيني ومولتيپل اسکلروزيس % بيماران مبتلا به 85/5نتايج نشان داد  يافته ها:
عنوان کردند  شاهد سابقه مصرف سيگار راگروه  %5مقابل  در % بيماران12خود عنوان نمودند.  شده درعلامت ظاهر
سابقه استعمال سيگار توسط  ،% غيرمبتلايان02/0 بيماران و %13همچنين ). p=8/448( بود معنادار که از لحاظ آماري
 ).p=8/2888( کردند ذکر نزديکان خود را
به بيماري نتايج پژوهش نشان داد که بيماري مولتيپل اسکلروزيس با سيگار مرتبط است. بعلاوه احتمال ابتلا  نتيجه گيري:
  مولتيپل اسکلروزيس در افرادي که در معرض دود سيگار بودند، چندين برابر بيشتر از افراد ديگر ارزيابي شد.
 ، عامل خطرسيگار مولتيپل اسکلروزيس، واژه هاي کليدي:
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 به دلايل متعدد مولتيپل اسکلروزيس ).3است (
 ،. وراثت)1افتد ( اتفاق ميژنتيکي  محيطي و عوامل
کشيدن  ،سن ،جنس ،منطقه جغرافيايي، محيطي عوامل
 ،)D(کمبود ويتامين  خورشيد کمبود نور سيگار،
از عوامل حاملگي و  جراحات فيزيکي اي، عوامل تغذيه
خطرساز شناخته شده براي بيماري مولتيپل 
ولي اکثر آنها هنوز به اثبات  باشند، روزيس مياسکل
 اين نظر عامل اين بيماري از از). 8-82نرسيده است (
افراد مستعد با  طريق فرايندهاي خودايمني در
 عوامل ازمورد  معرض يک يا چند قرارگرفتن در
شواهد حاکي از آن است ). 1( دشو ميمحيطي شروع 
که عوامل محيطي نقش بسيار مهمي در توسعه 
يپل اسکلروزيس دارند. مصرف سيگار بيماري مولت
طوري که بروز اين  هب ،يکي از اين فاکتورهاست
درصد بيشتر از  80تا  84بيماري در افراد سيگاري 
 2در مطالعه ساندستروم ).22افراد غيرسيگاري است (
و همکاران روي دو گروه سيگاري و غيرسيگاري 
ماه پيگيري مداوم نشان داد شدت  39نتايج، پس از 
درصد از افراد  58بيماري مولتيپل اسکلروزيس در 
ها پيشرفت کرده  درصد از غيرسيگاري 25سيگاري و 
بود، همچنين زمان عود بيماري در افراد سيگاري 
). مطالعه 22ود (بسيار کوتاهتر از افراد غيرسيگاري ب
و همکاران نيز نشان داد افزايش سطح  1سالزر
عنوان يک عامل خطر مهم براي  هنيکوتين در خون ب
د باش ميبيماري مولتيپل اسکلروزيس در بالغين جوان 
ها  ). در مطالعات تجربي روي حيوانات و انسان12(
برخي از ترکيبات دود سيگار نوروتوکسيک بوده يا به 
). 8ند (ده مييمني را تحت تاثير قرار نحوي سيستم ا
بعلاوه در تحقيقات اپيدميولوژيکي، ارتباط مصرف 
هاي  سيگار با آسيب عصب چشم و بعضي بيماري
ايمني نظير لوپوس اريتماتوس و آرتريت خود
روماتوئيد مشخص شده است. همچنين مصرف 
ول مدت چندين عفوت سيگار باعث افزايش بروز و ط
                                                 
1
 mortsdnaS 
2
 rezlaS 
ي نظير آنها که در اتيولوژي ها تنفسي و عفونت
بيماري مولتيپل اسکلروزيس مهم و دخيل هستند 
 دباش ميگرچه عوامل اصلي هنوز ناشناخته  ،دشو مي
تحقيقات نشان داده است ). همچنين 92(
 ندکن مي زندگي سيگاري افراد با که هايي غيرسيگاري
 افزايش مرگ در آنها خطر مختلف به دلايل نيز
 مانند ،مواجهه دارند دود سيگار با که يابد، افرادي‏مي
 در سطح نيکوتين افزايش داراي سيگاري افراد
 نيمه عمر که‏طوري به هستند، خود بدن مايعات
 3 از شده آوري نمونه ادرار جمع در 9کوتينين
 که غيرسيگاري افراد در و ساعت 32/5±2/1سيگاري 
بوده  ساعت 81/9±2/3دود سيگار بودند  معرض در
). با توجه به روند رو به افزايش تعداد 42،52(است 
بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس در ايران و 
هاي اصلي ابتلا به اين  بودن علت همچنين ناشناخته
هاي مطالعات در اين  بودن يافته بيماري، و متفاوت
زمينه و همچنين مطالعات اندک در مورد عوامل 
ر ايران و خطر بيماري مولتيپل اسکلروزيس د
هاي فرهنگي، اجتماعي و نژادي با ساير  تفاوت
ي که مطالعات در آنها انجام شده است، يکشورها
شناسي اين  نجام تحقيقات بيشتر در زمينه علتا
 تعيين اين مطالعه با هدفبيماري ضروري است. 
مولتيپل با بيماري سيگار  ارتباط بين مصرف
کنندگان به درمانگاه اعصاب  در مراجعه اسکلروزيس
 .پذيرفتاردبيل انجام بيمارستان علوي 
 
  کاروش ر
که در  شاهدي بود -مورد يک مطالعهحاضر پژوهش 
با  و به مدت شش ماه انجام پذيرفت. 2392سال 
 توجه به فرمول
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مبتلا به بيمار  80شامل که نمونه انتخاب شد،  832
با استفاده از  که بيماري آنها مولتيپل اسکلروزيس
                                                 
3
 eninitoC 
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(تصويربرداري با تشديد  هاي کمک تشخيصي بررسي
تشخيص قطعي  و...) و معيار )IRM( مغناطيسي
توسط  (مک دونالد) بيماري مولتيپل اسکلروزيس
 تحت غيربيمارنفر  80 وشده بود  نورولوژيست تاييد
بين  ها از نمونه. )32( گرفتند مطالعه قرار
کنندگان به درمانگاه اعصاب بيمارستان علوي  مراجعه
 انتخاب شدند. روش تدريجي تصادفي، اردبيل به
معرف هاي  جهت دسترسي به نمونهبدين صورت 
 و ميان به درمانگاه مغز در يک روز جامعه مطالعه،
هاي واجد  نمونه اعصاب بيمارستان علوي مراجعه و
مطالعه شدند. معيارهاي ورود  و وارد شرايط انتخاب
سال،  52-85به مطالعه عبارت بودند از: داشتن سن 
عدم ابتلا به شرايط حاد بيماري، داشتن هوشياري 
افراد کامل و مصرف مداوم حداقل يکسال سيگار. و 
نيز از بين مراجعين به همان بيمارستان  گروه شاهد
ظ سن لحا از(همراهان، افراد عادي، ساير بيماران) که 
مبتلا به  جنس با گروه مبتلا همسان شده و و
از جمله آرتريت شده  شناخته ايمنيخودهاي  بيماري
و  ه،نبودروماتوئيد، سرطان و تب روماتيسمي 
انتخاب  ،سال سيگار داشتند مصرف مداوم حداقل يک
پرسشنامه  ها ابزار گردآوري داده .شدند
 -فردي دو قسمتي، شامل مشخصات ساختهپژوهشگر
که  ،بود مصرف سيگاراطلاعات مربوط به  و اجتماعي
 مورد استفاده قرار تهيه و مطالعه توجه به اهداف با
 محتوا روش اعتبار علمي ابزار از باراعتجهت  گرفت.
توجه به محتواي  ابتدا باکه بدين ترتيب استفاده شد. 
تحقيقات  و مطالعه مقالات، کتب و ،چارچوب پنداشتي
بط با موضوع، پرسشنامه براي مرت و علمي معتبر
اطلاعات مربوط به  و اجتماعي -فرديمشخصات 
و پس از اصلاح اوليه  تهيه گرديد مصرف سيگار
 در ارزيابي مجدد بررسي و محتوي آن به منظور
نفراز اعضاي هيئت علمي دانشگاه آزاد  82اختيار 
 شهيد بهشتي و اسلامي واحد علوم پزشکي تهران،
 پس از گرفت و پزشکي اردبيل قراردانشگاه علوم 
 پرسشنامه نهايي تنظيم و ،تجديد نظر اصلاحات لازم و
 آنپايايي  هت پژوهش مورد استفاده قرارگرفت.ج
 ضريب آلفاي کرونباخ مجدد و روش آزمونبا نيز 
ها  نمونهحضور  گرديد. پرسشنامه با تعيين) =r 8/40(
و با کسب اجازه و تمايل به شرکت در پژوهش، 
 يا پدر و حضور مادر و در صورت چهره به چهره و هب
 را آنهااطلاعات  و هها بود يا کسي که سرپرست نمونه
توسط پژوهشگر سوال  ،دانست دوران کودکي مي از
ه شد لحاظ زماني تمامي وقايع سوال از پر گرديد. و
مربوط به محدوده زماني تولد تا تشخيص بيماري 
کودکي تا يک سال گذشته زمان  از بيماران مبتلا و در
 ازبعد  ها تحليل داده در .بودغيرمبتلايان  زندگي در
 32نسخه  SSPSدر نرم افزار آماري  ها دادهورود 
(آزمون کاي  استنباطي هاي آمار توصيفي و روش از
 .گرديداستفاده دو) 
 
 يافته ها
درصد بيماران  88هاي مطالعه حاضر نشان داد  يافته
گروه  درصد 85/5درصد مجرد بودند.  99/0زن و 
 شاکي بودند و دوبيني بعنوان اولين علامت از مورد
درصد بيشترين  39/9بدن با  حسي در بي از آن بعد
حالي کمترين  . خستگي و ضعف و بيداشت فراواني را
 83ل تولد محشيوع را در بين اين بيماران داشت. 
درصد گروه شاهد استان  23/9 درصد گروه مورد و
بيماران مبتلا به  يمدت زمان ابتلاميانگين  اردبيل بود.
 30/9، و سال بود 5/314/2 مولتيپل اسکلروزيس
کردند (جدول  درصد از آنها در شهر زندگي مي
 52 تنها سابقه استعمال سيگاراز لحاظ  ).2 شماره
، مصرف سيگار را درصد بيماران مولتيپل اسکلروزيس
که نسبت به  قبل از تشخيص بيماري بيان نمودند
آزمون اين اختلاف به لحاظ  .برابر بود 9شاهد گروه 
 88/5همچنين . )=p8/448معنادار بود (آماري 
 در بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس درصد از
توسط  رف سيگارمص شاهددرصد گروه  02/0مقابل 
آزمون  .نمودند د نزديک خانواده را ذکرافريکي از ا
آماري کاي دو اين اختلاف را معنادار نشان داد 
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 1تنها نتايج مطالعه نشان داد همچنين  ).=p8/288(
ها بعد از تشخيص بيماري مصرف  نفر از سيگاري
 82( درصد 12/5سيگار را بطور کامل قطع نمودند و 
تشخيص  بعد از ادامه استعمال سيگار را آنها نفر) از
بين  1. بر اساس جدول شماره دندکربيماري ذکر 
مدت زمان مصرف سيگار و تعداد نخ مصرفي در 
روز با بيماري مولتيپل اسکلروزيس، ارتباط معناداري 
 وجود نداشت.
 
 مورد مطالعه ينمونه هااجتماعي  -فرديمشخصات  .1جدول 
 نتيجه آزمون (%)شاهد  (%) مورد 
 جنس
 زن
 مرد
 %)88( 35
 %)89( 41
 %)88( 35
 %)89( 41
 2 = p
  8/13 =p 19/00/1 19/30/9 ميانگين سني
 ميزان تحصيلات
 بي سواد
 نوشتن خواندن و
 زير ديپلم
 ديپلم
 دانشگاهي
 %)22/1( 3
 %)82( 0
 %)81/5( 11
 )81/5( 11
 )91/0( 32
 %)1/5( 1
 %)22/1( 3
 %)89( 41
 %)59( 01
 %)21/1( 82
  8/341 =p
 تاهل
 مجرد
 متاهل
 مطلقه
 %)99/0( 81
 %)93/0( 25
 %)1/5( 1
 %)32/1( 92
 %)20/1( 53
 %)1/5( 1
  8/898 =p
 شغل
 بيکار
 کارمند
 کارگر
 خانه دار
 بازنشسته
 آزاد
 %)51( 81
 %)82( 0
 %)5( 4
 %)54( 39
 %)9/58( 9
 %)22/51(3
 %)12/5( 82
 %)82/5( 42
 %)1/5( 1
 %)25/1( 24
 8
 %)32/1(92
  8/508 =p
 محل سکونت
 شهر
 روستا
 %)00/0( 28
 %)22/1( 3
 %)90/0( 83
 %)32/1( 92
  8/059 =p
 
 ي مورد مطالعهمصرف سيگار در نمونه ها .2جدول 
 نتيجه آزمون (%)شاهد  (%) مورد عناوين
 بلي مصرف سيگار
 خير
 )%52( 12
 )50(% 03
 %)5( 4
 %)53( 38
  8/448 =p
 
 5 کمتر از روز تعداد نخ مصرفي در
 5-82
 82 بيشتر از
 %)51( 9
 %)24/8( 5
 %)99/9( 4
 %)85( 1
 %)51( 2
 %)51( 2
 p=8/243
  5از کمتر  (سال)مدت زمان مصرف
  5  82
  82ازبيشتر 
 %)51( 9
 %)24/3( 5
 %)99/4( 4
 8
 %)58( 9
 %)51( 2
 p=8/814
  8/2888 =p %)02/0( 52 %)88/5( 13 بلي استعمال سيگار توسط نزديکان
 %)20/1( 53 %)11/5( 02 خير 
 
 بحث 
مطالعه حاضر که با هدف تعيين ارتباط بين مصرف 
سيگار با بيماري مولتيپل اسکلروزيس انجام شد، نشان 
بيماري سيگار را بعنوان عامل خطر  توان ميداد که 
محسوب کرد. اين يافته با نتايج  اسکلروزيسمولتيپل 
آمده از مطالعات ديگران قابل مقايسه  دست هب
 1392زمستان ، چهارم، شماره پانزدهمسال                                                      جله سلامت و مراقبت                  م  40
اي که در ريودوژانيروي برزيل  د. در مطالعهباش مي
عنوان يک عامل خطرساز  بودن به سيگاري شد،انجام 
 ).82براي بيماري مولتيپل اسکلروزيس شناخته شد (
مولتيپل  زعوامل خطر سا« مطالعه ديگر تحت عنوان
تفاوتي بين مصرف  نشان داد که »اسکلروزيس
ولي  ،ردوجود ندا سيگار عدم مصرف هميشگي و
نسبت خطر بالايي برخوردار  مصرف سيگار کنوني از
نه تنها نشان داد ديگري مطالعه ). همچنين 02(بود 
مولتيپل  بيماري عنوان عامل خطر هسيگار ب
يک مرحله  بلکه باعث پيشرفت از ،است اسکلروزيس
 که طوري هب .دشو مي نيز به مرحله ديگر بيماري
ثبت اطلاعات  نسبت مصرف هميشگي سيگار قبل از
و براي گروه شاهد درصد  54/0براي گروه مورد 
همچنين نسبت خطر  .درصد برآورد شد 39/4
کننده ‏بيماري مولتيپل اسکلروزيس براي افراد مصرف
کنندگان  مصرفبراي ، )2-2/8( 2/9هميشگي سيگار 
-2/0( 2هاي قبلي  و براي سيگاري )2-2/3( 2/4فعلي 
نسبت خطر پيشرفت در اين مطالعه  بود. )8/3
 9/4غيرسيگاري  نسبت بهبيماري براي افراد سيگاري 
پژوهشگر به اين  نهايت در محاسبه شد، )2/1-3/4(
تنها تاييدکننده فرضيه ارتباط  نتايج نه که نتيجه رسيد
 اري مولتيپل اسکلروزيسبيم مصرف سيگار و
 بلکه سيگار باعث پيشرفت بيماري از مرحله ،دباش مي
 -رونده پيش به مرحلهبهبود يابنده  -عودکننده
که نتايج مطالعات فوق با  )32( دشو ميعودکننده 
 مطالعه حاضر همخواني دارد.
تحت عنوان عوامل خطر بيماري  اي اما مطالعه
مولتيپل اسکلروزيس در هنديان مبتلا به اين بيماري 
هاي مورد مطالعه  در نمونه مصرف سيگارنشان داد 
). در 81د (شو ميعنوان عامل خطر محسوب ن هب
 از نفر 82تنها شد، انجام  تهران در کهي پژوهش
 4کردند که  سيگار استفاده مي %) از42/1بيماران (
 51 بقيه تا سال ودر  از ده پاکت آنها کمتر از نفر
که در مقايسه با  سال سابقه مصرف داشتنددر  پاکت
نتايج مطالعات فوق با  .گروه کنترل معنادار نبود
). اين عدم 21مطالعه حاضر همخواني ندارد (
د ناشي از تاثير عوامل خطر متنوع توان ميهمخواني 
 .)82،3( ژنتيک باشداز قبيل رژيم غذايي، آب و هوا و 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد تماس با دود سيگار 
روزيس را لد خطر ابتلا به بيماري مولتيپل اسکتوان مي
زنان  اي ديگر تا چند برابر افزايش دهد. در مطالعه
مبتلا به بيماري مولتيپل اسکلروزيس بيشتر از گروه 
شاهد خود مصرف سيگار داشتند. همچنين مواجهه با 
ود سيگار محيطي با افزايش خطر ابتلا به بيماري د
که با مطالعه  داشتمولتيپل اسکلروزيس ارتباط 
 ).11( حاضر همخواني دارد
هاي ديگر اين پژوهش شيوع بيشتر بيماري  از يافته
مولتيپل اسکلروزيس در زنان و افراد مجرد بود. در 
برابر بييشتر از  9تا  1اين مطالعه بيماري در زنان 
درصد  55دان بود. از لحاظ ميزان تحصيلات مر
درصد  00/0بيماران ديپلم و زيرديپلم بودند. 
ولي در مقايسه با  ،کردند بيماران در شهر زندگي مي
گروه کنترل معنادار نبود. لازم به ذکر است عليرغم 
درصد بيماران مورد مطالعه متاهل بودند  25اينکه 
اين مطالعه  عنوان عامل خطر در هولي مجردبودن ب
که علت ، از لحاظ آزمون آماري کاي دو معنادار بود
آن احتمالاً بروز اين بيماري در سنين پايين و يا عدم 
د باشد. توان ميازدواج آنها بعد از تشخيص بيماري 
عنوان يک عامل  هدر مطالعه سيلوا نيز مجردبودن ب
خطر براي بيماري مولتيپل اسکلروزيس شناخته شده 
). همچنين 82ا تحقيق حاضر همخواني دارد (بود که ب
ها دو علامت شايعي  حسي اندام اختلالات بينايي و بي
عنوان اولين علامت از آنها  هبودند که اکثر بيماران ب
همخواني ند. نتايج حاضر با مطالعه حبيبي شکايت داشت
 ). 91دارد (
مهمترين محدوديت پژوهش حاضر عدم به خاطر 
اطلاعات مربوط به دوران کودکي داشتن دقيق 
ولي بعلت  ،بودآنها خانواده  ها توسط بيماران و نمونه
بودند همکاري  وکنجکاو ها جوان اينکه اکثريت نمونه
هاي  تفاوت خوبي در جهت دادن اطلاعات داشتند.
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يدرف  رظن زايعامتجا يگداوناخ و يناور ،يگنهرف ،
زين تيدودحم زا .دوب شهوژپ نيا رگيد ياه 
 
يريگ هجيتن 
رضاح شهوژپ جياتن هب هجوت اب  جاتنتسا نينچيم وش د
هک رد هکلب راگيس فرصم اهنت هن  راگيس دود ضرعم
زين ندوب اب لامتحا  لپيتلوم يراميب هب لاتبا
سيزورلکسا دراد طابترا نيا جياتن دياش نياربانب .
 يراميب داجيا للع تخانش تهج رد دناوتب قيقحت
 سيزورلکسا لپيتلومکمک  شنيب و هدوب هدننک
 يارب يراميب زا يريگشيپ تيمها تهج رد يديدج
 نيا اب .دزاس نايامن رطخرپ دارفا صوصخب و ام هعماج
 هيصوت دوجويم وش نيا رد يرتشيب هباشم تاعلاطم د
.دريذپ تروص هنيمز 
 
و رکشت ينادردق 
يم مزلا دوخرب نارگشهوژپ دنازا هک دن  يمامت
تکرش  هعلاطم رد ناگدننکهمه و  و نيلوئسم
نانکراک شخب ياه  و سناژرواباصعا  ناتسراميب
 يولعدنيامن ينادردق ليبدرا. 
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ABSTRACT 
Background & Objectives: Multiple sclerosis (MS) is the most common demyelinating 
disease of central nervous system. Genetic and environmental factors are involved in etiology 
of disease. One of the environmental risk factors is smoking. This study aimed to assess the 
relationship between smoking and multiple sclerosis in patients admitted to Alavi hospital in 
Ardabil province.  
Methods: This case-control study was conducted in the Alavi educational hospital of Ardabil, 
2012. Through randomized sampling method 80 MS patients as the case group and 80 healthy 
people as the control group were involved in the study. A self-administered questionnaire 
used for data gathering in two parts: demographics and smoking behaviors. Data was 
analyzed by SPSS v.16, using descriptive and inferential statistics. 
Results: The results showed that the first symptoms that appeared in patients of multiple 
sclerosis was diplopia (%57.5) and limps paresthesia (%36.3). Twenty percent of patients 
versus %5 of control group had history of smoking that was statisticaly significant. Also %62 
of patients and %18/8 of control group reported smoking history by their relatives (p=0.0001). 
Conclusion: This study showed that smoking is one of the risk factors for multiple sclerosis. 
Likewise, the risk of multiple sclerosis in people who were exposed to cigarette smoke was 
more than other people. Cigarette cessation and withdrawing from smoking can help the 
people to decrease the probability of multiple sclerosis.  
Keywords: Multiple Sclerosis, Smoking, Risk Factor. 
 
